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Abstract
The purpose of this article is to present cognitive concepts on panic disorder as well as to review studies concer-
ning attentional bias in the processing of threatening stimuli by patients suffering from panic disorder. It has
been indicated, that anxiety related conditions are related to selective processing of information and a learned
tendency to focus on only some stimuli  particularly those that are negative. Psychiatry 2008; 5: 5864
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WstŒp
Charakterystyka lŒku i zaburzeæ lŒkowych
Wszyscy odczuwamy lŒk i strach. Obydwa te uczucia
s„ czŒci„ ludzkiego dowiadczenia. Wszyscy poczu-
libymy strach na widok pŒdz„cego wprost na nas
samochodu. Wszyscy te¿ odczuwamy lŒk przed zbli-
¿aj„cym siŒ egzaminem, do którego nie jestemy od-
powiednio przygotowani. LŒk to uczucie niepokoj„-
cej niepewnoci. Jest to wszechogarniaj„cy i nega-
tywny stan emocjonalny, stan podwy¿szonego po-
budzenia. Jest to emocja, któr„ prze¿ywa ka¿dy cz‡o-
wiek w mniejszym lub wiŒkszym stopniu; uniwersal-
ne zjawisko dowiadczane przez ludzi podczas ca‡e-
go ¿ycia. Wi„¿e siŒ z nieprzyjemnym dowiadczaniem
wywo‡anym przez obawy. Jego pierwotna funkcja
sprowadza siŒ do adaptacji: jest niezbŒdny do prze-
trwania i staje siŒ reakcj„ mobilizacyjn„. LŒk w zna-
czeniu patologicznym mo¿e kreowaæ wiele na-
stŒpstw, które powoduj„ pogorszenie codziennego
funkcjonowania. CzŒsto pojawia siŒ bez wyranej
przyczyny, bywa uporczywy i nieostry w czasie. Nie
ma ewidentnych granic. Mo¿e byæ przewlek‡y i o nie-
jasnym pocz„tku. Wywo‡uje stan wzmo¿onej czuj-
noci. Zagro¿enie jawi siŒ jako dalekie i nieokrelo-
ne. Sk‡ada siŒ z 4 sk‡adników (inaczej elementów)
[1]. Elementem poznawczym lŒku jest oczekiwanie
niesprecyzowanego zagro¿enia, jednostka ma wra-
¿enie, ¿e mo¿e zdarzyæ siŒ co strasznego, ale nie
wie, co to mo¿e byæ. Jeli chodzi o somatyczne aspek-
ty lŒku, s„ one zewnŒtrzne i wewnŒtrzne.
LŒk jest podtrzymywany przez wybiórcz„ uwagŒ, ob-
jawy fizjologiczne oraz zmiany w zachowaniu. Po-
wstaje w odpowiedzi na zagro¿enie z zewn„trz.
U jego pod‡o¿a le¿„ czynniki biologiczne, genetycz-
ne, rozwojowe i osobowociowe powoduj„ce wy-
st„pienie ró¿nych form zaburzeæ lŒkowych w zetkniŒ-
ciu z aktualn„ sytuacj„ ¿yciow„. O zaburzeniach lŒ-
kowych mówimy wtedy, kiedy lŒk i strach przeszka-
dzaj„ w normalnym funkcjonowaniu.
Wed‡ug klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) lŒk okrelany jest
jako nieprzyjemne doznanie emocjonalne spostrze-
gane jako obawa przed przysz‡ymi i szkodliwymi dla
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osoby zdarzeniami. Zaburzenia lŒkowe charaktery-
zuj„ siŒ czŒstoci„, intensywnoci„, uporczywoci„
objawów, które nierzadko wspó‡wystŒpuj„. Objawy
te to miŒdzy innymi: ci„g‡y niepokój, ¿e co z‡ego
przydarzy siŒ nam lub naszym bliskim, parali¿uj„cy,
choæ zupe‡nie nieuzasadniony, strach przed konkret-
nymi bodcami, sytuacjami oraz obezw‡adniaj„ce
napady lŒku i przera¿enia. Te wszystkie objawy za-
k‡ócaj„ funkcjonowanie spo‡eczne i zawodowe oso-
by cierpi„cej z ich powodu. Wród zaburzeæ lŒko-
wych w DSM-IV wyró¿nione s„: lŒk paniczny, lŒk
paniczny z agorafobi„, fobia spo‡eczna, specyficzne
postacie fobii, zaburzenie lŒkowe uogólnione, zabu-
rzenie stresowe pourazowe, ostra reakcja na stres,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia
lŒkowe nieokrelone [2].
Wed‡ug DiTomaso i Gosch [3] istnieje kilka czynników,
które predysponuj„ jednostkŒ do zaburzeæ lŒkowych, na
przyk‡ad: dziedziczenie, stany chorobowe, traumatycz-
ne dowiadczenia, umiejscowienie kontroli, nadopiekuæ-
czoæ ze strony rodziców, opiekunów z dzieciæstwa,
nara¿enie na dzia‡anie substancji toksycznych (wdycha-
nie truj„cych oparów), przyjmowanie stymulantów i in-
nych substancji psychoaktywnych, przyt‡aczaj„ce proble-
my ¿yciowe, d‡ugotrwa‡e stresory, wydarzenia aktywu-
j„ce. Czynników tych jest bardzo du¿o, jednak w artyku-
le skoncentrujemy siŒ przede wszystkim na tym, jak
z perspektywy poznawczej rozwija siŒ lŒk.
U osoby cierpi„cej na zaburzenie lŒkowe mo¿e wyst„-
piæ gŒsia skórka, osoba ta mo¿e siŒ pociæ, byæ blada,
mo¿e pojawiæ siŒ u niej dr¿enie koæczyn. Reakcje we-
wnŒtrzne nie s„ widoczne. Zasoby wewnŒtrzne orga-
nizmu znajduj„ siŒ w stanie pogotowia, czego wyni-
kiem jest ucieczka. Uaktywnia siŒ wspó‡czulna czŒæ
autonomicznego uk‡adu nerwowego. Powoduje to
przyspieszone bicie serca, skurcz ledziony oraz zwiŒk-
szone wydzielanie czerwonych cia‡ek krwi w celu zwiŒk-
szenia iloci tlenu. NastŒpuje przyspieszenie i pog‡Œbie-
nie oddechu, wydzielanie adrenaliny z nadnerczy do
krwi. Mo¿e dojæ równie¿ do utraty kontroli nad pŒ-
cherzem. Element emocjonalny obejmuje dziwne uczu-
cie w ¿o‡„dku oraz przera¿enie. Jednostka czuje siŒ za-
gro¿ona. Nie wie, co robiæ. Na ogó‡ cz‡owiek jest bar-
dziej wiadom sk‡adników emocjonalnych ni¿ we-
wnŒtrznych procesów fizjologicznych, które siŒ w ta-
kiej sytuacji uruchamiaj„. Ostatnim elementem jest ele-
ment behawioralny, który wyra¿a siŒ w ucieczce lub
walce. Jednostka szuka wskazówek, które pozwol„ jej
rozpoznaæ zagro¿enie, bŒd„c w gotowoci do walki
lub ucieczki.
Wed‡ug Becka lŒk wynika ze zniekszta‡cenia przetwa-
rzania informacji w kierunku zaabsorbowania zagro-
¿eniem przy równoczesnym niedocenianiu umiejŒt-
noci radzenia sobie z nim. Bodce sensoryczne pod-
legaj„ interpretacji w wietle utrwalonych struktur
powsta‡ych w przebiegu rozwoju jednostki  sche-
matów poznawczych. Te schematy aktywuj„ modu-
‡y, tak zwan„ sieæ powi„zaæ poznawczych, efektyw-
nych, wolicjonalnych i behawioralnych komponen-
tów. W lŒku patologicznym schematy s„ zniekszta‡-
cone w kierunku postrzegania zagro¿enia. Wa¿n„ rolŒ
odgrywa ocena poznawcza zagro¿enia. W ocenie
pierwotnej na bodziec zagra¿aj„cy reagujemy w spo-
sób automatyczny, natomiast w czasie oceny wtór-
nej aktywowane s„ zasoby radzenia sobie jednostki
przyswojone w procesie uczenia siŒ.
Zaburzenia lŒkowe dotykaj„ przeciŒtnie 1 na 10 osób.
S„ bardziej powszechne u kobiet, ni¿ u mŒ¿czyzn.
W populacji pacjentów zg‡aszaj„cych siŒ do poradni
u ponad 30% mamy do czynienia z zaburzeniami emo-
cjonalnymi. U ponad 10% wystŒpuj„ zaburzenia lŒko-
we w po‡„czeniu z somatyzacj„. Pacjenci z zaburzenia-
mi lŒkowymi siedmiokrotnie czŒciej korzystaj„ z po-
mocy medycznej w porównaniu z innymi osobami
z zaburzeniami psychicznymi. Pojawiaj„cy siŒ w ró¿nym
natŒ¿eniu lŒk szacowany jest u 510% populacji.
Wed‡ug DSM-IV zaburzenia lŒkowe dzieli siŒ na za-
burzenia lŒku panicznego z i bez agorafobii, agora-
fobiŒ, fobie specyficzne, fobiŒ spo‡eczn„, zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne, zespó‡ stresu pourazo-
wego (PTSD, posttraumatic stress disorder), ostre za-
burzenia stresowe, uogólnione zaburzenie lŒkowe
(GAD, generalized anxiety disorder), zaburzenia lŒ-
kowe spowodowane ogólnym stanem zdrowia, za-
burzenia lŒkowe spowodowane substancj„ oraz za-
burzenia lŒkowe niesklasyfikowane gdzie indziej
(NOS, not otherwise specified) [2]. W niniejszym ar-
tykule skupimy siŒ na zaburzeniach lŒku paniczne-
go, który w aspekcie tendencyjnoci uwagi w prze-
twarzaniu treci zagra¿aj„cych wydaje siŒ byæ intere-
suj„cy pod k„tem przeprowadzonych badaæ i otrzy-
manych wyników.
Charakterystyka zaburzenia lŒku panicznego
Wed‡ug kryteriów DSM-IV osoba, u której zdiagno-
zowano zaburzenie lŒku panicznego, dowiadczy‡a
nag‡ego ataku paniki i odczuwa powa¿ny lŒk przed
mo¿liwoci„ wyst„pienia kolejnego napadu. Wed‡ug
DSM-IV atak paniki definiowany jest jako okres in-
tensywnego strachu, któremu towarzysz„ co najmniej
4 z 13 objawów somatycznych lub poznawczych
(miŒdzy innymi: przyspieszona akcja serca, ból w klat-
ce piersiowej, strach przed mierci„, uczucie d‡awie-
nia siŒ, suchoæ w jamie ustnej, zawroty g‡owy, strach
www.psychiatria.viamedica.pl60
Psychiatria  2008, tom 5, nr 2
przed utrat„ kontroli, nudnoci lub nieprzyjemne du-
szenie w klatce piersiowej). Typowy atak paniki nad-
chodzi niespodziewanie i bardzo gwa‡townie osi„ga
maksymalne natŒ¿enie. Trwa zazwyczaj oko‡o 10 mi-
nut. Towarzyszy mu poczucie zagra¿aj„cego nagle nie-
bezpieczeæstwa oraz pragnienie natychmiastowej
ucieczki. Obawa przed wyst„pieniem kolejnego napa-
du jest bezporednim powodem korzystania z pomocy
specjalisty przez osoby cierpi„ce na to zaburzenie.
Sk„d bierze siŒ zaburzenie lŒku panicznego?
Clark [4] wprowadzi‡ model poznawczy lŒku, który
opiera siŒ na podejciu farmakologicznym i neuro-
chemicznym. Wed‡ug niego ataki paniki wystŒpuj„
wskutek b‡Œdnej, katastroficznej interpretacji pew-
nych doznaæ cielesnych, takich jak przyspieszone bi-
cie serca, zawroty g‡owy, nudnoci, brak tchu. Przy-
k‡adem takiej b‡Œdnej interpretacji jest przekonanie
zdrowej osoby, ¿e przyspieszony rytm serca dopro-
wadzi do zawa‡u. Ró¿ne bodce zewnŒtrzne (poczu-
cie uwiŒzienia w zat‡oczonym autobusie) lub we-
wnŒtrzne (na przyk‡ad wyobra¿enia, myli lub obja-
wy somatyczne) s„ postrzegane przez osobŒ jako
zagra¿aj„ce i wywo‡uj„ u niej przera¿enie. Stanowi
przera¿enia towarzysz„ ró¿ne objawy somatyczne
interpretowane w sposób katastroficzny, które pod-
nosz„ dodatkowo poziom obaw i intensywnoæ od-
czuæ somatycznych.
W literaturze mo¿na znaleæ jeszcze kolejne 3 po-
dejcia do lŒku panicznego: teoria oczekiwania
(expectancy theory) Reissa i McNally·ego, model wa-
runkowania interoceptywnego Goldsteina i Cham-
bless oraz teoria uczenia siŒ Boston [4].
Teoria oczekiwania mówi, ¿e lŒk i unikanie zwi„zane
s„ z oczekiwaniem tego, co mo¿e siŒ zdarzyæ oraz
wra¿liwoci„ (czyli dlaczego kto obawia siŒ przewi-
dywanego wydarzenia). Za‡o¿ono, ¿e z powodu wiŒk-
szej wra¿liwoci pacjent z rozpoznanym lŒkiem pa-
nicznym obawia siŒ objawów towarzysz„cych lŒkowi.
Twórcy tej teorii okrelaj„ wra¿liwoæ na lŒk jako jed-
no z irracjonalnych przekonaæ i porównuj„ swoj„ teoriŒ
do teorii poznawczej Clarka. Wed‡ug McNally·ego [5]
wra¿liwoæ na lŒk jest trwa‡„ sk‡onnoci„ do dokony-
wania katastroficznych interpretacji doznaæ somatycz-
nych. Z teorii tej wynika, ¿e osoby o du¿ej wra¿liwoci
na lŒk wierz„, ¿e stan podwy¿szonego wzbudzenia
sam w sobie mo¿e mieæ szkodliwe skutki.
Goldstein i Chambless [4] stwierdzili, ¿e pewne we-
wnŒtrzne doznania cielesne staj„ siŒ bodcami do wa-
runkowej reakcji napadu paniki, która prowadzi z ko-
lei do rozwoju strachu przed lŒkiem. TeoriŒ tŒ okrelili
jako warunkowanie interoceptywne: ludzie, którzy do-
wiadczyli jednego lub kilku napadów paniki, nabie-
raj„ niezwyk‡ej czujnoci wobec w‡asnych doznaæ
i interpretuj„ odczucie ‡agodnego poredniego lŒku
jako oznakŒ zbli¿aj„cego siŒ napadu paniki. Reaguj„
na tŒ sytuacjŒ takim lŒkiem, ¿e niemal zawsze docho-
dzi do wywo‡ania epizodu paniki, którego ca‡y czas
tak bardzo siŒ obawiaj„. Wynika z tego, ¿e stan wzbu-
rzenia fizjologicznego pacjenta staje siŒ dla niego bod-
cem warunkowym potŒ¿nej reakcji w postaci napadu
paniki. Teoria ta jest jednak kwestionowana miŒdzy
innymi przez McNally·ego? [6], który twierdzi, ¿e po-
jŒcie lŒku przed lŒkiem w zespole paniki bardzo trud-
no opisaæ w kategoriach warunkowania interoceptyw-
nego. Nie jest bowiem jasne, jak oddzieliæ i zidentyfi-
kowaæ bodziec warunkowy od reakcji warunkowej
i bodziec bezwarunkowy od reakcji bezwarunkowej.
Kolejn„ teori„ jest teoria uczenia siŒ. Bouton i wsp.
[7] odró¿niaj„ lŒk, czyli przewidywany stan emocjo-
nalny maj„cy za zadanie przygotowaæ osobŒ na zda-
rzenie nios„ce dla niej zagro¿enie, od paniki, czyli
stanu emocjonalnego, który ma na celu poradzenie
sobie z aktualnym zdarzeniem, które niesie za sob„
zagro¿enie dla tej osoby. Wed‡ug twórców teorii
uczenia siŒ, napady paniki rozwijaj„ siŒ, poniewa¿
ekspozycja na takie napady powoduje uwarunkowa-
nie lŒku na sygna‡y dochodz„ce z wewn„trz i z ze-
wn„trz. Uwarunkowany lŒk umo¿liwia wyst„pienie
kolejnego napadu paniki, staje siŒ wiŒc jej prekurso-
rem. W teorii uczenia siŒ napadów paniki wziŒto pod
uwagŒ wiele czynników podatnoci na to zaburze-
nie, które mog„ dodatkowo uwra¿liwiæ cz‡owieka na
warunkowanie. Do czynników tych nale¿„ miŒdzy
innymi: doznanie we wczesnym okresie ¿ycia nieprze-
widywalnych i wymykaj„cych siŒ spod kontroli zda-
rzeæ oraz sytuacje, kiedy skupiamy siŒ na okrelonych
doznaniach somatycznych, które prowadz„ do ucze-
nia siŒ przez obserwacjŒ.
Mineka i Kihlstrom [6] uwa¿aj„ równie¿, ¿e przewi-
dywalnoæ i stopieæ poczucia kontroli maj„ wp‡yw
na rozwój zaburzeæ lŒkowych. Rodzaje przewidywaæ
dotycz„cych nadchodz„cego niebezpieczeæstwa (na
przyk‡ad: jeli moje serce bije za szybko, to na pew-
no oznacza, ¿e bŒdŒ mia‡ zawa‡) lub przewidywanie
napadu paniki (na przyk‡ad: jeli wejdŒ do tego skle-
pu, na pewno bŒdŒ mia‡ napad paniki), równie¿ maj„
wp‡yw na rozwój oraz przebieg choroby.
Kolejnym wa¿nym czynnikiem jest poczucie kontroli,
gdy¿ oczywiste jest, ¿e osoby maj„ce poczucie wiŒkszej
kontroli nad reakcjami swojego organizmu, maj„
mniejsz„ tendencjŒ do rozwiniŒcia zaburzeæ lŒkowych.
Powy¿sze teorie daj„ pogl„d na procesy zachodz„ce
w naszym organizmie czŒsto poza nasz„ kontrol„. Wie-
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lu badaczy zajmuj„cych siŒ szukaniem pod‡o¿a zaburze-
nia lŒku panicznego sprawdza‡o, jak nasze spostrzeganie,
uczenie siŒ, tendencyjnoæ uwagi (attentional bias)
 inaczej zakotwiczenie na niektórych bodcach, wp‡y-
wa na wyst„pienie zaburzeæ lŒkowych lub ich utrwalenie.
Przegl„d badaæ
W eksperymentach powiŒconych przetwarzaniu in-
formacji wykazano, ¿e pacjentów z zespo‡em lŒku
panicznego cechuje zniekszta‡cenie interpretacji do-
znaæ somatycznych, uwagi i pamiŒci oraz ukierun-
kowanie na przetwarzane zagro¿enie [5].
Prekursorem badaæ dotycz„cych przetwarzania in-
formacji i procesów uwagi oraz reakcji na bodce
by‡ Stroop. Opracowa‡ test, który w wersji podsta-
wowej s‡u¿y‡ do badania procesów uwagi. Osobie
badanej prezentowano kartki z wyrazami (nazwy
kolorów: czerwony, ¿ó‡ty, niebieski) napisanymi
w ró¿nych kolorach. Zadaniem badanego by‡o okre-
lenie, jakim kolorem napisany jest wyraz. Osobom
tym trudniej by‡o okreliæ kolor wyrazu, jeli sam
wyraz oznacza‡ inny kolor (na przyk‡ad: wyraz czer-
wony napisany by‡ na ¿ó‡to) ni¿ jeli kolorem ¿ó‡tym
napisano na przyk‡ad XXXXXX [8].
Obecnie u¿ywa siŒ zmodyfikowanej wersji testu Stro-
opa. MiŒdzy innymi osobom z zaburzeniami lŒkowy-
mi pokazuje siŒ kolorowe s‡owa o zabarwieniu pozy-
tywnym (zabawa), neutralnym (lampa) oraz negatyw-
nym (wypadek). Zadaniem badanej osoby jest okre-
lenie koloru prezentowanych im s‡ów. W wynikach
badaæ wykorzystuj„cych zmodyfikowany test Stroopa
wykazano, ¿e u pacjentów z napadami paniki wystŒ-
puje tendencyjnoæ uwagi w przetwarzaniu bodców
zagra¿aj„cych. Potrzeba im wiŒcej czasu, by nazwaæ
kolory s‡ów wi„¿„cych siŒ z zagro¿eniem ni¿ kolory
s‡ów neutralnych lub pozytywnych [5, 6]. Wynika
z tego, ¿e badani wybiórczo przetwarzaj„ informacje
o zagro¿eniu, gdy¿ zwracaj„ uwagŒ na dan„ infor-
macjŒ tylko wtedy, gdy jest ona dla nich znacz„ca.
Kolejni badacze: McLeod, Mathews i Tata [9], którzy
równie¿ podjŒli siŒ modyfikacji narzŒdzia Stroopa,
uzyskali podobne wyniki do wyników badaæ McNal-
lyego. Prezentowali osobom cierpi„cym na zaburze-
nia lŒkowe s‡owa tematycznie zwi„zane ze stanem
emocjonalnym, w jakim znajdywa‡y siŒ te osoby (s‡o-
wa lŒkorodne) oraz s‡owa neutralne i nacechowa-
ne pozytywnie. Okaza‡o siŒ, ¿e dla badanych z zabu-
rzeniami lŒkowymi najtrudniejsze by‡o okrelenie
koloru s‡owa lŒkorodnego. Wniosek z tego, ¿e lu-
dzie tacy bardziej skupiaj„ swoj„ uwagŒ na bod-
cach im zagra¿aj„cych (s‡owa semantycznie zwi„za-
ne z odczuwanym przez nich dyskomfortem) ni¿ lu-
dzie niecierpi„cy na te zaburzenia. Wynika to ze spe-
cyfiki zaburzenia, któr„ przedstawiono w poprzed-
niej czŒci pracy.
Doæ istotne miejsce wród badaczy sprawdzaj„cych
szybkoæ reakcji na bodce lŒkorodne u pacjentów
z zaburzeniami lŒkowymi, w tym przede wszystkim
napadami paniki, zajmuje Fox, która wraz z zespo-
‡em stworzy‡a metody badawcze s‡u¿„ce do pomia-
ru selektywnego zaanga¿owania w przetwarzanie
bodców zagra¿aj„cych (visual search task) oraz do
pomiaru selektywnego od‡„czania uwagi od bod-
ców zagra¿aj„cych (disengage task). Pokazuj„c oso-
bom badanym na ekranie komputera zestawy 4 twa-
rzy (takich samych lub jednej ró¿ni„cej siŒ od pozosta-
‡ych), prosi‡a o ocenŒ, czy wszystkie twarze by‡y takie
same, czy te¿ jedna ró¿ni‡a siŒ od pozosta‡ych. Okaza-
‡o siŒ, ¿e osoby badane (pacjenci z zaburzeniami lŒko-
wymi) szybciej reagowa‡y na ekspozycje, w których ró¿-
ni„c„ siŒ od pozosta‡ych twarzy by‡a twarz wyra¿aj„ca
z‡oæ, wiŒc stanowi„ca zagro¿enie. Równie¿ popraw-
noæ odpowiedzi by‡a w tej sytuacji wiŒksza [10].
Kolejn„ istotn„ i wart„ wspomnienia teori„ jest kon-
cepcja katastroficznej nadinterpretacji (catastrophic
misinterpretation) bodców. Pokazuje ona, ¿e pacjenci
cierpi„cy na napady lŒku panicznego b‡Œdnie inter-
pretuj„ nieszkodliwe bodce jako zagra¿aj„ce. Pro-
ces ten wystŒpuje w momencie, gdy maj„ za zada-
nie zinterpretowaæ bodziec, którego pochodzenie jest
im nieznane. Natomiast w sytuacji, gdy pacjent z na-
padami paniki odbiera symptomy lŒku na przyk‡ad
podczas rozmowy o pracŒ, nie wpada on w panikŒ,
poniewa¿ ród‡o symptomów jest oczywiste, daje siŒ
w sposób logiczny zinterpretowaæ.
W badaniu nad tendencj„ do nadinterpretacji zagro-
¿enia McNally i Foa [11] skonstruowali badanie,
w którym instrukcja oparta by‡a na pracy Butlera
i Mathewsa [12]. Zawiera‡a scenariusze o nieokre-
lonej, nienacechowanej emocjonalnie treci, w któ-
rych kluczowy by‡ wewnŒtrzny bodziec (Odczuwasz
ból w okolicy klatki piersiowej. Dlaczego?) oraz bo-
dziec zewnŒtrzny (Obudzi‡e siŒ nagle w nocy, s„-
dz„c, ¿e s‡yszysz ha‡as, ale panuje spokój. Co mylisz
po przebudzeniu?). Pacjentów podzielono na 2 gru-
py: cierpi„cych na agorafobiŒ oraz grupŒ kontroln„.
Ka¿da z grup po us‡yszeniu scenariusza mia‡a zano-
towaæ tak„ odpowied, jaka siŒ nasuwa‡a pierwsza.
By‡o to pytanie otwarte. NastŒpnie badacze podali
3 mo¿liwe odpowiedzi na ka¿dy ze scenariuszy. Tyl-
ko jeden z nich zawiera‡ treci zagra¿aj„ce (lŒko-
rodne). W przeciwieæstwie do grupy kontrolnej,
pacjenci cierpi„cy na agorafobiŒ, odpowiadaj„c na
pytanie otwarte, udzielili odpowiedzi nacechowanej
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lŒkorodnie. Sporód odpowiedzi podanych przez
badaczy chorzy z agorafobi„ równie¿ wybrali jako
pierwsz„ odpowied nacechowan„ treciami zagra-
¿aj„cymi. Poprzez wyniki tych badaæ pokazano, ¿e
tendencja do interpretacji zagro¿enia nie jest jedno-
znaczna dla bodca wewnŒtrznego. Pacjenci z ago-
rafobi„ dodatkowo interpretuj„ bodce zewnŒtrzne
jako zagra¿aj„ce. W replikacji tego badania wykona-
nej przez Clarka, Salkovskisa, Kohlera i Geldera oka-
za‡o siŒ, ¿e tylko pacjenci z napadami paniki inter-
pretuj„ niejasne odczucia z cia‡a jako zagra¿aj„ce.
Okaza‡o siŒ, ¿e ogólne, spo‡eczne symptomy oraz
te, które pojawi‡y siŒ bez zaskoczenia, nie by‡y inter-
pretowane przez osoby cierpi„ce na napady paniki
jako zagra¿aj„ce. Bior„c pod uwagŒ te wyniki, mo¿-
na stwierdziæ, ¿e pacjenci z napadami lŒku z lub  bez
agorafobii wykazuj„ tendencjŒ do interpretacji nie-
jednoznacznych informacji jako zagra¿aj„cych, ale
tylko pacjenci cierpi„cy na agorafobiŒ maj„ ogóln„
tendencjŒ  do interpretacji zagro¿enia.
Clark [11] udowodni‡, ¿e istnieje patologia w struktu-
rach pamiŒci pacjentów z lŒkiem panicznym. Odkry‡,
¿e pacjenci tacy maj„ szybszy czas reakcji na s‡owa
o konotacji katastroficznej. Zatem istnieje powi„zanie
pomiŒdzy tematem i zagra¿aj„cym s‡owem, co po-
woduje szybszy czas reakcji. Poprzez wyniki badaæ
dowiedziono, ¿e poznawcze reprezentacje odczuæ
somatycznych s„ powi„zane w pamiŒci z poznawczy-
mi reprezentacjami o konotacji katastroficznej.
Pacjenci cierpi„cy na napady lŒku panicznego rela-
cjonuj„, ¿e myli lŒkorodne bardzo ‡atwo powstaj„
w ich umys‡ach, zw‡aszcza, gdy wystŒpuje pobudze-
nie. To sugeruje, ¿e informacje lŒkowe i zagra¿aj„ce
mog„ siŒ znajdowaæ w najwa¿niejszych obszarach
aktywacji pamiŒci. W zwi„zku z tym, pamiŒæ tych
osób powinna ujawniaæ tendencje do przypomina-
nia sobie informacji o treci lŒkowej. Norton, Scha-
effer, Cox, Dorward i Wozney [6] zbadali tŒ tenden-
cjŒ u studentów, którzy w ostatnim roku doznali ata-
ku paniki i studentów, którzy nigdy nie doznali ta-
kiego napadu. Przeczytali badanym fragmenty o oso-
bie z atakiem paniki, osobie w ataku z‡oci i osobie
g‡odnej. NastŒpnie badani mieli przypomnieæ sobie
s‡owa lŒkowe, niebezpieczne i neutralne. Osoby, które
w przesz‡oci dozna‡y ataku paniki, ujawnia‡y zdecy-
dowan„ tendencjŒ do przypominania sobie s‡ów lŒ-
kowych i zagra¿aj„cych, szczególnie po przeczyta-
niu tekstu o epizodzie paniki. Badacze sugeruj„, ¿e
tekst ten wywo‡a‡ u badanych z napadami paniki
schemat poczucia zagro¿enia, co umo¿liwi‡o prze-
twarzanie informacji lŒkowych. McNally, Foa i Do-
nell [6] zbadali tŒ tendencjŒ u pacjentów z napada-
mi paniki. Postawili hipotezŒ, ¿e w porównaniu
z grup„ kontroln„, pacjenci ujawniaæ bŒd„ tenden-
cjŒ do lŒkowych powi„zaæ w pamiŒci, a fizjologicz-
ne pobudzenie tylko tŒ tendencjŒ uwydatni. W ba-
daniu wykazano, ¿e pacjenci z napadami paniki przy-
pominali sobie wiŒcej s‡ów o zabarwieniu lŒkowym
ni¿ z niezwi„zanych lŒkiem. Wyniki te jednak nie by‡y
znacz„ce statystycznie. Cloitre i Liebowitz [6] odkry-
li, ¿e pacjenci z lŒkiem panicznym ujawniaj„ sk‡on-
noæ do przypominania sobie lŒkowych informacji,
ale nie wtedy, gdy prezentuje siŒ im materia‡ o pozy-
tywnym zabarwieniu emocjonalnym.
Porównuj„c osoby z zaburzeniem lŒku paniczne-
go z osobami z GAD (generalized anexiety disor-
der), mo¿na przypuszczaæ, ¿e s„ one mniej zdol-
ne do unikania przetwarzania zagra¿aj„cych in-
formacji, czego nie odkryli w badaniu GAD Ma-
thews i wsp. [12]. Inna mo¿liwoæ jest taka, ¿e
przymiotniki opisuj„ce strach, jak na przyk‡ad s‡o-
wo paniczny, s„ bardziej powi„zane z pacjen-
tami cierpi„cymi na napady lŒku panicznego ni¿
ogólne s‡owa zagra¿aj„ce, jak np. trumna dla
osób z GAD. St„d pacjenci z lŒkiem panicznym
przetwarzaj„ s‡owa zagra¿aj„ce bardziej drobia-
zgowo ni¿ osoby z GAD.
Mathews i wsp. [13] zauwa¿yli, ¿e lŒk jest bardzo czŒ-
sto charakteryzowany przez swoist„ tendencjŒ uwagi
do przetwarzania zagra¿aj„cych informacji. Ta auto-
matyczna tendencja mog‡aby dzia‡aæ jako system
wczesnego wykrywania zagro¿enia w sytuacji niebez-
pieczeæstwa, umo¿liwiaj„c w ten sposób unikniŒcie
zagro¿enia. Burgess [6] próbowa‡ zrewidowaæ tŒ hi-
potezŒ za pomoc„ testu Stroopa. Otrzymane wyniki
pokazywa‡y, ¿e pacjenci z agorafobi„ koduj„ wiŒcej
s‡ów zagra¿aj„cych ni¿ neutralnych, co mo¿e wskazy-
waæ na istnienie tendencji do kodowania bodców
zagra¿aj„cych w pamiŒci. Póniej powtórzono to ba-
danie na pacjentach z lŒkiem panicznym przy u¿yciu
zmodyfikowanego testu Stroopa. Ehlers i wsp. [6]
odkryli, ¿e pacjenci z lŒkiem panicznym ujawniaj„ ten-
dencjŒ do zapamiŒtywania s‡ów negatywnych, na przy-
k‡ad okrelaj„cych fizyczne zagro¿enie, zawstydzenie.
Hope dowiód‡, ¿e osoby z lŒkiem panicznym ‡atwiej
przyswajaj„ s‡owa dotycz„ce fizycznego zagro¿enia
(upadek, z‡amanie), natomiast nie dzia‡a to w przy-
padku spo‡ecznej oceny (g‡upi). McNally, Rieman
i Kim [6] przy u¿yciu skomputeryzowanego testu Stro-
opa wywnioskowali, ¿e terapeuci pracuj„cy z pacjen-
tami cierpi„cymi na napady paniki, nie wykazywali ten-
dencji do szybszej reakcji na bodce stanowi„ce za-
gro¿enie. Dzia‡o siŒ tak mimo tego, ¿e bardzo dobrze
znane s„ im koncepcje lŒku. Najwidoczniej nie mieli
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oni w sobie schematów odpowiedzialnych za szybsze
przetwarzanie bodców niebezpiecznych dla osób lŒ-
kowych.
Wnioski
Poprzez powy¿sze wyniki sugeruje siŒ, ¿e stany lŒko-
we s„ powi„zane z selektywnym przetwarzaniem in-
formacji oraz wyuczon„ tendencj„ do wy‡apywania
niektórych bodców. Wa¿ny jest równie¿ aspekt wy-
dobywania z pamiŒci sytuacji, które powodowa‡y
u osób cierpi„cych na napady lŒku strach, przera¿e-
nie i poczucie dyskomfortu.
Na podstawie przytoczonych badaæ mo¿na wysnuæ
nastŒpuj„ce wnioski na temat przetwarzania infor-
macji przez pacjentów z lŒkiem napadowym:
1. Pacjenci z napadami paniki interpretuj„ czŒsto
dwuznaczne niejasne bodce jako bodce zagra-
¿aj„ce. U pacjentów z napadami paniki bez ago-
rafobii tendencyjnoæ reakcji oraz uwagi dotyczy
niejasnych doznaæ dochodz„cych z ich cia‡a.
2. Reakcje, które le¿„ u pod‡o¿a napadów paniki
i automatycznego przetwarzania informacji, daj„
jasne dowody na istnienie patologicznych struk-
tur odpowiedzialnych za prze¿ywanie lŒku i stra-
chu.
3. Pacjenci cierpi„cy na napady paniki odznaczaj„
siŒ tendencj„ do wydobywania z pamiŒci infor-
macji zabarwionych lŒkowo.
4. Pacjenci cierpi„cy na napady paniki, tak samo jak
pozostali pacjenci lŒkowi, wykazuj„ ogromn„ ten-
dencjŒ do szybkiego i automatycznego przetwarza-
nia tych informacji, które dotycz„ charakterystyki ich
zaburzenia  lŒkowych, zagra¿aj„cych, niebezpiecz-
nych, wywo‡uj„cych dyskomfort, przera¿aj„cych.
5. Pacjenci z napadami paniki s„ bardzo wra¿liwi na
zachodz„ce w ich ciele zmiany zwi„zane z pobudze-
niem. Zmiany te warunkuj„ w nich lŒk  zgodnie
z modelem warunkowania interoceptywnego.
Na podstawie badaæ mo¿na wysnuæ wiele teorii lŒku,
jego powstawania i tego, co wp‡ywa na jego si‡Œ. Jed-
nym z wniosków mo¿e byæ przypuszczenie, ¿e emo-
cje negatywne, takie jak strach, przera¿enie, mog„ byæ
w sposób automatyczny w‡„czane u osób, które s„
wra¿liwsze na bodce im zagra¿aj„ce, i w konsekwencji
powodowaæ zaburzenia lŒkowe lub, jak uwa¿a Lang
[6] w swoim bioinformacyjnym podejciu do emocji,
istnieje sieciowy model struktur emocjonalnych w pa-
miŒci, gdzie struktura strachu to wspomnienie sytu-
acji lub wydarzenia wywo‡uj„cego lŒk, zawieraj„ca
3 typy informacji: bodcow„, reakcji i ich wspólne zna-
czenie. Struktura ta jest aktywowana w momencie,
gdy bie¿„ce dowiadczenia s„ analogiczne do zapa-
miŒtanej wczeniej sytuacji, która wywo‡a‡a strach.
Kolejn„ teoriŒ lŒku stworzy‡ Ohman [14]. Wed‡ug nie-
go detektory bodców negatywnych (poszczególne
czŒci cia‡a migda‡owatego odpowiedzialne za prze-
twarzanie bodców pochodz„cych ze rodowiska i ich
ocenŒ) w‡„czaj„ siŒ w sposób automatyczny w sytu-
acjach ocenianych przez nie jako niebezpieczne i dzia-
‡aj„c na najbardziej podstawowym poziomie przetwa-
rzania bodców, powoduj„ u cz‡owieka reakcjŒ lŒ-
kow„. Ponadto kieruj„ uwagŒ na inne niebezpieczne
bodce, a co za tym idzie, oddzia‡uj„ na system po-
budzenia i wzmagaj„ czujnoæ. Twierdzi on równie¿,
¿e reakcjŒ lŒkow„ mog„ powodowaæ wczeniej wy-
kryte i uwiadomione bodce, które utrwali‡y siŒ
w pamiŒci cz‡owieka w formie schematów. Ka¿da ko-
lejna sytuacja pasuj„ca do wczeniej utworzonych
schematów jest okrelana jako sytuacja lŒkorodna.
Wed‡ug innych teorii, niektórzy ludzie skanuj„ oto-
czenie, wyszukuj„c jedynie bodce lŒkorodne. Ma-
thews i wsp. [12] twierdz„, ¿e ludzie dziel„ siŒ na
bardziej i mniej podatnych na lŒk. Ci bardziej podat-
ni, odbieraj„c informacje z otoczenia, wykazuj„ zde-
cydowanie wiŒksz„ czujnoæ w wykrywaniu bodców
z‡oci i gniewu. W sposób automatyczny wyszukuj„
te bodce i zdecydowanie szybciej od pozosta‡ych
reaguj„ na nie, stawiaj„c w stan gotowoci system
pobudzenia. Pobudzeniu emocjonalnemu towarzy-
szy silne pobudzenie kory. Wysoki poziom pobudze-
nia wyjania czŒciowo, dlaczego trudno jest nam
skupiæ siŒ i pracowaæ wydajnie, kiedy znajdujemy siŒ
w stanie emocjonalnym. Mo¿e to byæ bardzo po¿y-
teczne (nikt nie chce rozpraszaæ uwagi, kiedy znaj-
dzie siŒ w niebezpieczeæstwie), ale mo¿e te¿ byæ utra-
pieniem (kiedy w‡„czy siŒ uk‡ad strachu, trudno jest
go wy‡„czyæ  taka jest natura lŒku).
Krytycy tych teorii natomiast twierdz„, ¿e s‡owa lub
bodce o znaczeniu zagra¿aj„cym s„ wybiórczo prze-
twarzane nie dlatego, ¿e s„ zagra¿aj„ce, lecz dlate-
go, ¿e s„ znajome, co wynika oczywicie z natury
zaburzenia.
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Streszczenie
Celem artyku‡u by‡o przedstawienie koncepcji poznawczych zaburzeæ lŒku panicznego oraz przegl„d badaæ
dotycz„cych tendencyjnoci uwagi w przetwarzaniu treci zagra¿aj„cych u pacjentów z lŒkiem panicznym. Wska-
zano na fakt, ¿e stany lŒkowe s„ powi„zane z selektywnym przetwarzaniem informacji oraz wyuczon„ tendencj„
do wy‡apywania niektórych bodców  w szczególnoci negatywnych. Psychiatria 2008; 5: 5864
s‡owa kluczowe: lŒk, zaburzenie lŒku panicznego, reakcja na bodziec zagra¿aj„cy,
tendencyjnoæ uwagi
